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Acute　megakaryocytic　myelosisと
考えられた1剖検例
（八王子・病院病理）○石川由起雄、増田茂、
（八王子・免血内科）
足羽紀子、平井茂夫
藤枝広巳、渋谷博文、
古谷利通、若杉和幣
　心的】非腫瘍性疾患における腫瘍マーカー
の血中動態を腎機能、および肝機能より考察
したため報告する。
　【対象】糖尿病患者180例、肝硬変患者37例、
透析患者97例、および健常人49例について上
記腫瘍マーカーを測定し統計学的に検：溶した。
［結果1糖尿病患者において、クレアチニン
上昇群（n　・10）では正常群（n＝170）に比較
してCYFRA、　SCC、　TPAの上昇が認められ
（p〈0．Ol）、クレアチニン・クリアランスの
低下に伴い、SCCの上昇が認められた（n＝22，
r＝一〇．41，p〈0。01）。肝硬変患者において血清
アルブミン〈3．59／dl群では血清アルブミン
≧3．59／dl群に比較してSLX、　CEA、　TPAの上
昇が認められた（p〈O．O・1）。透析患者では健
常入に比較してすべての腫瘍マーカーが上昇
していた（p＜0．01）。透析後ではSCCを除く
すべての腫瘍マーカーが上昇しており、除水
量が影響していた（P〈0．01）。腫瘍マーカ
ーの偽陽性率は健常人に比較して、糖尿病患
者ではSLX、肝硬変患者ではSLX、　CEA、
TPA、透析患者ではCYFRA、　SCC、　NSE、
TPAの上昇が認められた（p〈0．01）。
　［考察lCYFRA、　SCC、　TPAに関して腎代謝
の関与が、SLX、　CEAに関して肝代謝の関与
が示唆された。NSEの代謝系路は不明であっ
た（尿毒症が関与？）。透析後の腫瘍マーカー
の上昇の原因としては血液の濃縮が考えられ
た。透析後にSCCが上昇しない理由としては、
透析によるクレアチニンの低下に伴うSCCの
変動が考えられた。糖尿病、肝硬変、および
透析患者における腫瘍マーカー値の判断には
注意が必要と思われた。
　Acute　megakary。cytic　myelosis（AMM）は、末梢
血では汎血球減少を呈し、骨髄、肝、脾及びリン
パ節に異型性のあるmegakaryocytesの増殖を認め、
急速な経過を辿る稀な病態である。しかし、本症
は骨髄増殖性疾患の一疾患単位なのか、あるいは
慢性骨髄性白血病の亜型なのか未だ結論が得られ
ていない。最近、われわれは約2カ月の経過で死
亡したAMMの剖検例を経験したので報告する。
〔臨床経過〕患者は、74歳男性。7年前に食道癌、
6年前に舌癌の手術歴を有する。本年1月、食欲不
振及び全身倦怠感出現し、慶大病院を受診。末血
で汎血球減少、骨髄穿刺にてMDS〔RAEB｝が疑われ、
当センターへ紹介され来院。白血球2000、赤血球
196万、血小板4，9万／皿m3であった。急速な増悪傾
向強く、本年3月中入院し輸血施行するも貧血進
行し、胸骨穿刺はdry　tapのため腸骨生検を行っ
たが、骨髄線維症であった。その後、意識レベル
の低下及び呼吸不全出現。また、腎機能低下、
FDP増加、　CRP増加がみられDICが疑われた。同月
10日より、呼吸状態悪化、腎不全進行し、翌11日
死亡。
〔剖検：所見〕肉眼的に肝腫〔2050g）、脾腫〔700g｝、
全身リンパ節腫脹、肺の散在性巣状出血、出血性
膀胱炎を認め、胸腰椎及び胸骨髄は灰赤色細胞髄
であった。四割面では多発性襖状梗塞巣を認め、
白脾髄は不明瞭で髄様であった。その他、腎梗塞、
心肥大を認めた。光顕観察では、骨髄にが漫性の
megakary。cytesの増殖が認められ、それらは単核
の小型のもの、分葉核さらに多核型のものも混在
し核分裂像が散見された。骨髄球系及び赤芽球系
は著減。脾にも骨髄と同様のmegakaryocytesが無
数に散在、壊死及び出血も随所に認められた。肝
の類洞にも同様のmegakaryoeytesが散在していた。
また、リンパ節も脾と同様の所見で、後腹膜リン
パ節には扁平上皮癌の転移も併存していた。
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